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به دنبال استفاده از چسب كينزيولوژي و  )PFPS( تغييرات شدت درد افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال
McConnell  با استفاده از روش يكسان پيشنهاديMcConnell  

 
 3، عرفان صادقي2رامشهفاطمه رضائيان ، 1جاويد مستمند

  
  چكيده
 )PFPSيا  Patellofemoral pain syndrome( پاتلوفمورالسندروم دردناك  بالغ،افراد عضلاني ناحيه زانو در  -ترين اختلالات اسكلتي يكي از شايع :مقدمه

و  McConnellزني  هاي چسب روشها شامل  روشاين  شود. محسوب مي يهاي درماني اين بيمار از شيوه) Patellar taping(زني پتلا  هاي چسب روش است.
هاي  چسببه دنبال استفاده از افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال  حاضر بررسي تغييرات شدت دردهدف مطالعه  ،بنابراين باشد. چسب كينزيولوژي مي

  .بود McConnellبا استفاده از روش يكسان پيشنهادي  McConnellكينزيولوژي و 
 McConnellيكسان زني  چسب روشچسب كينزيولوژي و ورزش با  و ورزش، McConnellبيمار به صورت تصادفي در سه گروه درماني چسب  36 ها: روشمواد و 

  .گيري شد شدت درد قبل و بعد از درمان بيماران اندازه .هفته تحت درمان قرار گرفتند 6به مدت  شاهد)گروه (گروه ورزش به تنهايي  جهت اصلاح لغزش خارجي و
. تفاوت )براي هر سه گروه P=  001/0( داري كاهش يافت شدت درد بيماران هر سه گروه بعد از پايان درمان به طور معني مقايسه درون گروهي نشان داد كه :ها يافته
) و گروه P=  043/0با كينزيولوژي ( McConnell)، اما اين تفاوت بين گروه P=  001/0و ورزش با گروه شاهد مشاهده گرديد ( McConnellداري بين گروه  معني

  .)P < 017/0دار نبود ( ) معنيP=  022/0كينزيولوژي با شاهد (
  .در كاهش درد مؤثر بود McConnellزني پيشنهادي  و با روش چسب McConnellچسب كينزيولوژي مانند چسب  گيري: نتيجه

  ، چسب كينزيولوژيMcConnellزني پتلا، چسب  سندروم دردناك پتلوفمورال، چسب ها: كليد واژه
  

به دنبال استفاده از  )PFPS( تغييرات شدت درد افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال .مستمند جاويد، رضائيان رامشه فاطمه، صادقي عرفان ارجاع:
  82- 87): 2( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. McConnellبا استفاده از روش يكسان پيشنهادي  McConnellچسب كينزيولوژي و 

  
 25/2/1395تاريخ پذيرش:   15/1/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
) از PFPSيا  Patellofemoral pain syndromeسندروم دردناك پاتلوفمورال (

اين سندروم با درد ناحيه خلف يا  .)1رود ( ار ميبه شمدرد زانو  دليلترين  شايع
كه با خم شدن زانو  شود هايي شناخته مي خصوص طي فعاليته اطراف پتلا ب

)، نشستن طولاني و دويدن همراه Squat( پايين آمدن از پله، چمباتمه زدن مانند
اما برخي محققان بر اين  باشد، ميچه علت دقيق آن ناشناخته رگا ).2-4(است 

كه منجر به  دهد رخ مياورند كه اين سندروم در اثر خط سير غير طبيعي پتلا ب
  . )5-7( گردد هاي پتلا مي هاي فشاري بيش از حد به رويه استرس

هاي درماني بيماران  روشاز بهترين  )Patellar taping( زني پتلا چسب
PFPS بهبود در داخل شيار تراكلئار، آن را  پتلاقرار دادن  كه با شود محسوب مي

به كشيدن پتلا به سمت داخل ، McConnellهاي  . بر اساس يافته)3( بخشد مي
هاي كوتاه خارجي را تحت كشش  كند، بافت پتلا را تصحيح مي موقعيت ،چسب وسيله

يا   Vastus medialis obliquseدهد، فعاليت عضله واستوس مايل داخلي ( قرار مي
VMO منجر  نهايتدر  اين عوامل .دهد و درد را كاهش مي بخشد بهبود مي) را

  .)8( گردد بيمار مي وبه عملكرد بهتر كوادري 
تواند تا  چسب كينزيولوژي شامل نواري نازك و الاستيك است كه مي

طول اوليه كشيده شود. اين ويژگي به عضلات و مفاصل اجازه درصد  140-120
. ويژگي الاستيكي اين )7، 9( دنبي تا كامل حركت كندهد تا در دامنه نس مي

در و فضاي بين پوست و عضله و  گرددشود تا پوست بلند  چسب باعث مي
اعمال چسب باعث  ،. از طرفي)9، 10( جريان خون و لنف افزايش يابد نتيجه،

پذيري سيستم عصبي  و بر قابليت تحريك شود ميحس لامسه در پوست تقويت 
ها، چسب  گذارد. با وجود اين مكانيسم افزايش حس عمقي تأثير ميمركزي و 

كينزيولوژي منجر به افزايش فعاليت عضلات و كاهش اسپاسم، ادم و درد 
چسب كينزيولوژي به سرعت به عنوان يك ابزار رو،  از اين .)11، 12( گردد مي
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و همكاران جاويد مستمندمقايسه دو نوع چسب در سندروم درد پاتلوفمورال

 139583/ خرداد و تير2/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  دا عضلاني توسعه پي -درمان بسياري از اختلالات اسكلتي جهتفيزيوتراپي 
 .)10( كرد

 هو كينزيولوژي ب McConnellهاي  ن به مطالعه و مقايسه چسبابيشتر محقق
 .به دست آمدكه نتايج متناقضي در اين مطالعات  )8، 9، 13( روش پلاسبو پرداختند

هاي مختلف و  به روش آن اعمال ،كردندمطالعاتي كه از چسب كينزيولوژي استفاده 
 Chen). به طور نمونه، سه گروه در مطالعه 9، 11( صورت گرفتبر روي عضلات 

و همكاران با هم مقايسه شدند. چسب كينزيولوژي در گروه اول به عضلات 
VMO  وVL )Vastus lateralis متصل گرديد. از چسب سفيد ورزشي در گروه (

دوم و به همان شيوه گروه اول به عنوان روش پلاسبو مورد استفاده قرار گرفت و 
وم، هيچ چسبي دريافت نكرد. نتايج نشان داد كه تفاوتي بين چسب گروه س

). 9كينزيولوژي و پلاسبو وجود نداشت و چسب كينزيولوژي باعث كاهش درد شد (
Keet  و همكاران نيز به مقايسه بين چسبMcConnell  و پلاسبو با هدف لغزش

). نتايج 13داخلي پرداختند كه كاهش درد و تفاوت بين دو گروه وجود نداشت (
هاي لغزش داخلي  به شكل McConnellبر روي مقايسه چسب  Christouمطالعه 

به صورت لغزش  McConnellو خارجي و پلاسبو نشان داد كه هر دو چسب 
  ).8داخلي و چسب پلاسبو باعث كاهش درد شد (

Barton  زني اصلاحي  هاي چسب كه تكنيك بيان نمودندو همكاران
 هاي ديگر در حالي كه تكنيك ؛دگرد زيادي باعث كاهش درد ميتا حد بلافاصله 

 يا ناچيزي اثرات كم هاي كينزيولوژي، هاي غير اصلاحي يا تكنيك شامل تكنيك
براي كنترل  McConnellزني اصلاحي  هاي چسب تكنيك در كاهش درد دارد.

درصد  50حداقل تا  ،تيلت، لغزش و چرخش خارجي پتلا با هدف كاهش درد
با توجه به  McConnellهاي اصلاحي  روشاستفاده از  .)14( شود ل مياعما

در كاهش درد بيماران  هاي ديگر روشثرتر از ؤم و همكاران، Bartonمطالعه 
PFPS .هاي متعدد  روشاستفاده نويسندگان مطالعه حاضر با توجه به  است

به دليل  نيز و )9، 11(چسب كينزيولوژي و نتايج متناقص در مطالعات مختلف 
نازكي و عدم حساسيت چسب  ،الاستيسيتي ،تر سانآدسترسي بيشتر و 

هاي  ، به بررسي فوايد روشMcConnellكينزيولوژي در مقايسه با چسب سخت 
   اصلاحي و خواص چسب كينزيولوژي پرداختند.

نمود كه ني درماني را با هم مقايسه ز چسب روشدو  ،تنها يك مطالعه
مقايسه تأثير  ،. هدف اين مطالعه)7ن انجام شد (و همكارا Osorioتوسط 
و كينزيولوژي بر قدرت و تحمل عضلات بيماران  McConnellهاي  چسب
PFPS  ن و قرار دادن آحاد بود. هر دو نوع چسب بر روي پتلا و در جهت اصلاح

استفاده  يزني متفاوت هاي چسب از روش اما گرديد،در وضعيت مطلوب اعمال 
اين مطالعه تأثير دو نوع  نشان نداد. روش. نتايج هيچ تفاوتي را بين اين دو شد

از  .سنجيد ميحاد  PFPSبيماران  بر روين و آبلافاصله پس از اعمال را چسب 
 PFPSدر حالي كه بيماران  ؛حاد بود PFPSهاي اين مطالعه وجود بيماران  محدوديت

   .)7( كارهاي روزمره هستند ها و مزمن بيشتر در معرض كاهش تحمل فعاليت
گرچه نتايج مطالعه ذكر شده عدم تفاوت دو روش فوق را نشان داد، اما به 
دليل كثرت بيماران در مرحله مزمن، لزوم اجراي تحقيق مشابه بر روي اين 

و  McConnellدو نوع چسب شود.  دسته از بيماران بيش از پيش حس مي
و همكاران مورد  Osorioكينزيولوژي با هم در مطالعه حاضر مانند مطالعه 

يكسان و به صورت  روش ها با با اين تفاوت كه چسب )؛7قرار گرفت (مقايسه 
مزمن  PFPSزانوي بيماران روي بر  و همكاران Bartonمطالعه  ماننداصلاحي 

  .)14گرديد (اعمال 

ا نيافتند كه در آن به بررسي و اي ر نويسندگان تحقيق حاضر، مطالعه
و كينزيولوژي بر روي بيماران داراي  McConnellزني  مقايسه دو روش چسب

درد مزمن پاتلوفمورال پرداخته باشد. از طرفي، چسب كينزيولوژي بيشتر در 
بيشتر  McConnellهاي  دسترس درمانگران قرار دارد و اثرات كاهش درد روش

هدف مقايسه تأثير چسب كينزيولوژي و با  مطالعهاين  ،بنابرايناست. 
McConnell  با استفاده از روش يكسان پيشنهاديMcConnell افراد  بر روي

  .انجام شدمبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال 
  

  ها مواد و روش
كه شدت درد بيماران سندروم دردناك  بودزمايي باليني آاز نوع كار حاضر مطالعه

چسب  و ورزش، McConnellسه روش درماني چسب  بهپاتلوفمورال را 
مقايسه مورد ورزش به عنوان گروه شاهد  فقطيك گروه  كينزيولوژي و ورزش و

  .قرار داد
بيماران مبتلا به سندروم دردناك پاتلوفمورال از بين بيماراني انتخاب شدند 

 وجود درد، سال 40. سن كمتر از كردند مين ارتوپدي مراجعه اكه به متخصص
مجموعه  كه حداقل با انجام دو فعاليت از(مبهم در ناحيه قدامي يا خلفي پتلا 

هاي عملكردي نشستن طولاني مدت، بالا رفتن از پله، اسكوات، دويدن،  فعاليت
وجود درد براي مدت سه ماه يا )، 3، 11( شد تر مي دو زانو زدن و پرش وخيم

) از معيارهاي ورود به 3 ،7، 13( وجود لغزش خارجي در پتلا) و 11( بيشتر
وجود هر گونه ضايعه تروماتيك،  توان به ميشرايط خروج مطالعه مطالعه بود. از 

، دررفتگي يا نيمه دررفتگي مفصل پاتلوفمورال، التهابي و عفوني در اندام تحتاني
هر گونه علامتي دال بر استئوارتريت ثانويه مفصل ، سابقه جراحي بر روي زانو

و  ساعت از اعمال چسب 24تغيير پوست پس از  ،هاي پوستي اريبيم، )3( زانو
  اشاره كرد. وجود شكستگي يا دفورميتي در زانو و اندام تحتاني

به طور  و آزمايشي شركت نمودندمطالعه در اين بيمار  15 ،اساس اين بر
و ورزش، چسب  McConnellسه گروه درماني چسب  به و ترتيبي تصادفي

حجم نمونه  .تقسيم گرديدندكينزيولوژي و ورزش و گروه ورزش به عنوان شاهد 
اي كه  نفر تخمين زده شد؛ به گونه 36 هاي شركت كنندگان، پس از آناليز داده

  نفر در هر گروه با روش تصادفي ترتيبي جاي گرفتند. 12
شي دانشگاه بخ در كلينيك فيزيوتراپي دانشكده علوم توانحاضر مطالعه 

علوم پزشكي اصفهان انجام شد. همه افرادي كه طبق معيارهاي ورود و خروج 
، اطلاعاتي در مورد هدف و نحوه انجام مطالعه گرديدندبه مطالعه انتخاب 

فرم  ،متعاقب اعلام آمادگي افراد مذكور براي شركت در مطالعه دريافت نمودند.
ها  . سپس از آنها قرار گرفت اختيار آندر موافقت آگاهانه جهت تكميل و امضا 

هاي كلينيكي و  آزمايشانجام  ،جهت انجام ارزيابي اوليهكه  گرديدخواست در
فيزيوتراپي در مركز فيزيوتراپي كارشناس نامه تحت نظر يك  پركردن پرسش

در درمان بيماران شركت نداشت و نسبت به  اين كارشناس حضور يابند.
تمرينات اختصاصي نيز بيماران گروه شاهد  .)Blindبود (هاي درماني آگاه ن گروه

اسكوات ، VMOانقباض ايزومتريك  شاملاين تمرينات  زانو را دريافت كردند.
 بود كه به صورت درجه فلكشن زانو و ابداكشن ايزومتريك هيپ به ديوار 30تا 
كششي  علاوه بر تمرينات تقويتي، تمرينات .ارايه گرديدبار تكرار  10با  سري 4

موزش داده شد كه شامل كشش عضلات همسترينگ و كشش آنيز به بيماران 
بار در روز  2ثانيه). هر تمرين  30هر بار  و تكرار 3(بود ساختارهاي قدامي هيپ 

   ).1، 3، 15ادامه يافت (هفته  6و به مدت 
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و همكاران جاويد مستمندمقايسه دو نوع چسب در سندروم درد پاتلوفمورال

 1395/ خرداد و تير 2/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  84

  متغيرهاي دموگرافيكها از نظر توزيع  مقايسه گروه. 1جدول 

 وزن (كيلوگرم) د (سانتيمتر)ق  (سال) سن  گروه درماني

  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين
McConnell 42/68 ± 317/7  54/168 ± 847/6  83/27 ± 357/5  و ورزش  

  33/71 ± 703/8  58/168 ± 931/6  92/28 ± 977/5  كينزيولوژي و ورزش
  92/68 ± 162/11  79/169 ± 875/5  67/27 ± 914/5  شاهد

  
 ,McConnell )Sterotape, steroplast ltd bredburg, cheshireچسب  از

England(  اصلاح لغزش خارجي بر طبق  جهتبراي گروه اول درمان
انتخاب  .)16استفاده شد (استقرار پتلا در جايگاه آناتوميك خود هاي  آزمايش
پتلا و تا حدي بر اساس  وضعيتزني تا حدودي بر اساس ارزيابي  چسب روش

براي كنترل لغزش خارجي، يك انتهاي چسب به لبه  .)15، 17( كاهش درد بود
پتلا را با انگشت شست  ،كشش چسب حفظسپس با  گرديد.خارجي پتلا متصل 

اي  به گونه گرديد؛سمت داخل بلند پوست  در ادامه .شدبه سمت داخل كشيده 
. چسب در اين موقع به سمت داخل كشيده و به وجود آمدكه چندين چين 

  .)15، 17گرديد (متصل 
-NASARA, 28, 139 beon-gil, soraji-ro, paju( چسب كينزيولوژياز 

si, gyeonggi-do, Korea 413-832اي  ) براي گروه دوم درمان با همان شيوه
هاي  . افراد گروهمتصل گرديد فرد بيماراول ذكر شد، به پتلاي  كه براي گروه

استفاده  ،نآعلاوه بر  .تمرينات ذكر شده را مانند گروه شاهد انجام دادند ،درماني
به  موزشي مصور و شفاهيآهاي  برگه به صورت McConnellاز روش استاندارد 

منزل بر روي  زني را در موزش داده شد تا به طور مستقل عمل چسبآها  نآ
مفصل پاتلوفمورال خود به صورت روزانه و در طول ساعات بيداري طي دوره 

تا  گرديدخواست دردر هر جلسه ارزيابي  ان. از بيمار)3، 15( درمان انجام دهند
. شود رفعد تا در صورت وجود اشكال نزني را تكرار نماي نحوه انجام چسب

 .)15هفته) ادامه يافت ( 6(درمان  ها به صورت هفتگي تا پايان دوره ارزيابي
  از نمودار درد  .قرار گرفتسنجش مورد پيامدها در ابتدا و انتهاي درمان 

)Visual analogue scale  ياVASاز بيماران ) جهت ارزيابي درد استفاده شد .
بر روي پاي دردناك خود تا زاويه را تا حركت چمباتمه زدن  گرديددرخواست 

ثانيه ميزان درد  10پس از  ثانيه نگه دارند. 10انجام دهند و تا درجه  45حدود 
  . )3( گرديد درد ثبت ديداري مده از اين حركت بر روي نمودار آوجود ه ب

مورد ارزيابي قرار  Shapiro-Wilkها به وسيله آزمون  توزيع داده ابتدا
   ابيكسان بودن متغيرهاي دموگرافيك  هر سه گروه درماني از نظر گرفت.

One-way ANOVA  جهت ارزيابي مداخلات صورت گرفته بر اساس شدت و
رو، تحليل  توزيع متغير درد از توزيع نرمال پيروي نكرد. از اين .شدنددرد مقايسه 

   هاي مورد مطالعه با استفاده از آزمون غير پارامتري شدت درد گروه
Kruskal-Wallis مقدار پاسخ  ها، جهت تعديل بهتر مقايسه گروه .صورت گرفت

دست ه سپس ميانگين مقدار ب شد.قبل مداخله از مقدار پاسخ بعد مداخله كسر 
نيز جهت  Wilcoxonآزمون  .گرديدآزمون فوق مقايسه  باسه گروه  برايآمده 

هاي فوق در  تحليل .قرار گرفتاستفاده  مورد مقايسه قبل و بعد درون هر گروه
سطح  با )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18نسخه  SPSSافزار  نرم

به  G power 1/3افزار  ها نيز در نرم توان آزمون شد. انجام 05/0داري  معني
  .دست آمد

  ها يافته
   نداشتند يدار سه گروه به لحاظ توزيع متغيرهاي دموگرافيك تفاوت معني

  .)1(جدول 
 ازداري  تفاوت معني .آورده شده است 2ها در جدول  نتايج مقايسه بين گروه

). جهت بررسي P=  002/0( لحاظ آماري ميان سه گروه درماني مشاهده گرديد
زمان و دو به دو با  ها به صورت هم بيشتر در مورد شدت درد، مقايسه گروه

داري جهت  صورت گرفت. سطح معني Mann-Whitneyاستفاده از آزمون 
كسر  05/0ها از  عداد مقايسهجلوگيري از افزايش خطاي نوع اول، به نسبت ت

زمان در  هاي هم داري مقايسه براي سطح معني 017/0گرديد و مقدار تقريبي 
  نظر گرفته شد.

  
  به تفكيك هر پاسخاز نظر شدت درد مقايسه بين گروهي  .1 جدول

  شدت درد (سانتيمتر)  گروه درماني
  انحراف معيار ± ميانگين

McConnell 25/4 ± 05/1  و ورزش-+ 

  - 33/3 ± 88/0  و ورزش كينزيولوژي
 +-25/2 ± 1/ 28 شاهد

  )+ :(017/0 < P  گروهMcConnell و ورزش در مقايسه با گروه شاهد  
  

كه  به دست آمداين نتيجه با نگاهي به تغييرات درون هر گروه درماني 
 ؛)براي هر سه گروه P=  001/0دار بود ( تغييرات شدت درد هر سه گروه معني

نتايج در  طور متوسط كاهش يافت.ه كه شدت درد هر سه گروه ب طوريه ب
  ارايه گرديد. 1شكل 

  

  
  هاي درماني تغييرات شدت درد به تفكيك گروه. 1 شكل

 .دهد را نشان مي 017/0دار در سطح  هاي معني تفاوت *

425

333

225

5

4

3

2

1

0
مك كانل و ورزش كينزيولوژي و ورزش گروه شاهد

ميانگين اختلاف قبل و بعد در شدت درد

شدت درد
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  بحث
و  McConnellدار شدت درد هر سه گروه  نتايج مطالعه حاضر كاهش معني

ماري آلحاظ  . ازنشان داد را كينزيولوژي و ورزش و ورزش به تنهايي ورزش،
، اما بين دار بود اختلاف معنيو گروه شاهد و ورزش  McConnell  بين گروه

   هاي درماني تفاوتي وجود نداشت. گروه
Osorio و همكاران نيز مانند مطالعه حاضر به مقايسه دو چسب درماني بر 
زني متفاوت  هاي چسب از روشاما در اين مطالعه  ند،پرداخت PFPSروي بيماران 
مانند مطالعه حاضر كاهش درد را به طور  به دست آمدهنتايج  .استفاده كردند

بين دو گروه مشاهده  يدار ماري تفاوت معنيآاز لحاظ ، اما دار نشان داد معني
كاهش درد  McConnellبا اين وجود چسب كينزيولوژي نسبت به چسب  .نشد
تر چسب  استفاده وسيع ناشي ازاين تفاوت  .به همراه داشتتري را بيش

در  يتر تغييرات بزرگ بود كهكينزيولوژي و پوشاندن سطح بيشتري از پوست 
  .)7( نمود مي هاي عصبي ايجاد ورانآ

و همكاران همخواني  Akbasهمچنين با نتايج مطالعه حاضر نتايج مطالعه 
دو گروه درماني شامل گروه چسب بر روي و همكاران  Akbasمطالعه  .شتدا

هفته با  6پس از بود. اين دو گروه ورزش و گروه ورزش  به همراهكينزيولوژي 
بين و هر دو گروه كاهش درد را به طور بارز نشان دادند  .يكديگر مقايسه شدند

چسب كينزيولوژي در اين مطالعه بر  جود نداشت.وداري  تفاوت معني دو گروه
با هدف تحريك حس عمقي و بر روي  VMOسپس  كوادري وروي عضلات 

و  )Iliotibial band( باند ايليو تيبيال ) وVL( عضلات واستوس خارجي
كه  مطالعه حاضر يافته .)1( شد همسترينگ با هدف تسكين سفتي اعمال مي

با مطالعات ديگر نيز  ،داد را كاهش مي PFPSچسب كينزيولوژي درد بيماران 
 .)11( شتهمخواني دا

 د.وش استفاده مي PFPSدر درمان بيشتر اعمال چسب به پتلا به سمت داخل 
اما مكانيسم  ،گرچه شواهد مبتني بر كاهش درد به دنبال اعمال چسب وجود داردا
ها چندين رابطه را پيشنهاد  مطالعات قبلي و اين يافته .)18( ن شناخته شده نيستآ

حس لامسه چسب اعمال شده به  دروازه درد،. اول اين كه بر طبق تئوري دهند مي
درد از  ،بنابراين .كند را فعال مي Substantia gelantinosaهاي  عملكرد سلول ،پتلا

پتلا در محل  گردد تا كه چسب باعث مي دوم اين شود. طناب نخاعي مهار مي
 تراكلئار فمور قرار گيرد و سطح تماس مفصلي تغيير يابد و نيروي واكنش مفصلي

)Joint reaction force  ياJRF 3، 11كند ( پيدا نهايت درد كاهش در ) و(.  
وران پوستي و برانگيخته آمطالعات قبلي يك رابطه بين تحريك فيبرهاي 

 و همكاران Macgregor .)6، 11، 19ند (شدن واحدهاي حركتي را نشان داد
وران آهاي  كه كشش پوست روي پتلا كه باعث تحريك گيرنده بيان نمود
 ،از طرفي .)6( گردد مي VMOمنجر به افزايش فعاليت عضله  ،شود پوستي مي

به دنبال اعمال چسب ممكن است  VLنسبت به  VMOتر عضله  انقباض سريع
و باشد در اصلاح وضعيت و راستاي پتلا به عنوان يك عامل كمكي مطرح 

كه اين است  توجهنكته قابل  .)19( مكانيسمي براي كاهش درد محسوب شود
 ).7رخ دهد (به دليل اثرات تلقيني شايد  ،كاهش درد به دنبال اعمال چسب

يا  كه اعمال چسب درماني نسبت به پلاسبو وبيان كردند هرچند مطالعات قبلي 
  .)4، 20- 22( تأثير بيشتري در كاهش درد و يا عملكرد بيمار دارد ،گروه شاهد

از چسب همراه با ورزش حداقل يك مطالعه مروري نشان داد كه استفاده 
مفيد است و بيماران از اثرات حس عمقي و يا  PFPSبراي درمان كوتاه مدت 

 كچسب براي ي برند. ميكنترل عصبي عضلاني طي استفاده از چسب سود 
همراه با ورزش سودمند  ،درمان كوتاه مدت مفيد و براي درمان بلند مدت

و كينزيولوژي  McConnellبا توجه به اين كه بين دو نوع چسب  .)5( باشد مي
زني پتلا به دليل بالا رفتن  توان گفت كه تأثير چسب تفاوتي مشاهده نگرديد، مي

هاي داخلي پاتلوفمورال و يا كاهش درد از طريق تحريكات  حمايت ليگامان
  ).8دهد ( پوستي است تا تغييراتي كه در وضعيت پتلا رخ 

  
  ها محدوديت

در ؛ هاي اين مطالعه بود از محدوديت PFPSكار بر روي لغزش خارجي بيماران 
چرخش خارجي رنج  نيزاز اختلالات ديگر شامل تيلت خارجي و  افرادكه  حالي
عدم پيگيري نتايج در زمان  توان به مي هاي ديگر مطالعه از محدوديت ند.دبر مي

  .اشاره كرد شركت كنندگانتر به دليل محدوديت زماني و عدم همكاري  طولاني
  

  پيشنهادها
و نيز  شود در مطالعات بعدي بر روي اختلالات ديگر پتلا كار شود پيشنهاد مي

  .تري دنبال گردد نتايج در زمان طولاني
  

  گيري نتيجه
جهت اصلاح لغزش خارجي  McConnell روشاستفاده از چسب كينزيولوژي با 

سه گروه چسب  هر و استثر ؤدر كاهش درد م McConnellمانند چسب 
McConnell تواند  مي به تنهايي و ورزش، چسب كينزيولوژي و ورزش و ورزش

  .گردد PFPSمنجر به كاهش درد افراد مبتلا به 
  

  تشكر و قدرداني
عضلاني و كلينيك فيزيوتراپي دانشكده  -وسيله از مركز تحقيقات اسكلتي بدين
و نيز كليه بيماران  بخشي كه در اجراي اين طرح نهايت همكاري را داشتند توان

  .يدآ تشكر و قدرداني به عمل مي شركت كننده در اين طرح،
  

  نويسندگاننقش 
 و ولؤمس نويسنده و طرح مجري رضائيان فاطمه راهنما، استاد مستمند جاويد
  بوده است. مارآ مشاور صادقي عرفان

  
  منابع مالي

نامه  اين مطالعه بر اساس تحليل ثانويه بخشي از اطلاعات مستخرج از پايان
با كد ثبت در  393549 (كدكارشناسي ارشد فيزيوتراپي فاطمه رضائيان رامشه 

IRCT: IRCT2016040827287N1 با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي (
ها،  آوري داده دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در جمعاصفهان تنظيم گرديد. 

نوشته و تأييد نهايي مقاله براي انتشار،  ها، تنظيم دست تحليل و گزارش آن
  .اعمال نظر نداشته است

  
  تعارض منافع

دكتر مستمند بودجه انجام مطالعات  باشند. نويسندگان داراي تعارض منافع نمي
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. فاطمه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جذب نمودپايه مرتبط با اين مقاله را از 
دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه  1391رضائيان رامشه از سال 

  .علوم پزشكي اصفهان است
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Changes in Pain Intensity in Patients with Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) 
Following the Use of Kinesiology and McConnell Taping with McConnell Method 

 
Javid Mostamand1, Fatemeh Rezaeian-Ramsheh2, Erfan Sadeghi3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most common causes of knee pain and patellar 
taping is one of the best treatment methods for it. Thus, the aim of this study was to compare the changes in pain 
intensity in patients with patellofemoral pain syndrome following the use of kinesiology and McConnell taping with 
McConnell method. 
Materials and Methods: 36 patients with patellofemoral pain syndrome were divided to three subgroups. Subjects 
in control group were instructed to perform exercises at home without applying any tape for 6 weeks. For the first 
group, in addition to exercises, McConnell tape was attached over the affected patellar region. For the second group, 
in addition to exercises, kinesiology taping was attached as mentioned in the first group. Pain level was assessed at 
baseline and the end of treatment. 
Results: Within group comparison showed the pain intensity decreased significantly following a period of treatment 
in 3 groups (P = 0.001 for three groups). Between the groups comparison showed significant difference between 
McConnell and exercise groups with control group (P = 0.001). But no difference was observed (P ˃ 0.017) between 
the McConnell and kinesiology groups (P = 0.043) and kinesiology and control groups (P = 0.022). 
Conclusion: It seems that kinesiology tape is effective in pain relief like McConnell tape and method. 
Keywords: Patellofemoral pain syndrome (PFPS), Patellar taping, McConnell taping, Kinesiology taping 
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